Paristwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
ul. Flisacza 6
74-100 GRYFINO
tel./fax 01 416 2343; 91 416 3859

PS-N-HK/4415/342/16

Gryfino, dnia 21 czerwca 2016r.

Gmina Banie
ul. Skosna 6
74-110 Banie

Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Gryfinie dzialajac na podstawie art. 4
ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2015 roku, poz. 1412), § 6 ust. 1 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 08 kwietnia
2011 roku w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach i miejscach
wykorzystywanych do kapieli (Dz. U. z 2011 roku, nr 86, poz. 478 z pézn. zm.) oraz w oparciu
o wyniki badan probek wody z miejsca wykorzystywanego do kapieli w m. Banie pobranych w
dniu 16 czerwca 2016 roku stwierdza przydatnosé wody do kapieli z MWDK Banie.

Przeprowadzone analizy danych zawartych w sprawozdaniu z badan wody nr:
Sp/BM/PW/2028/16 z dnia 21 czerwca 2016 roku wykonanych przez Dzial Laboratoryjny
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie i protokole pobrania probki nr
N.HK/642/2016 z dnia 16 czerwca 2016 roku wykazaty spetnienie wymagan jakim powinna

odpowiada¢ woda w miejscach wykorzystywanych do kapieli. PANSTWOWY POWIATOWY

INSPEKTOR SZNITARNY
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Otrzymuja:
1. Adresat (droga elektroniczng - urzad@banie.pl),
2. WSSE Szczecin (droga elektroniczng — hk@wsse.szczecin.pl)
3. ala

AS.
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LABORATORIUM BADAN MIKROBIOLOGICY ———
Sprawozdanie z badat Nr Sp/BM/PW/2028/16
NAZWA I ADRES ZLECAJACEGO: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gryfinie dla:
Gmina Banie ul. Sko$na 6, 74-110 Banie
NR UMOWY/ ZLECENIA*: 18/16
PROBKA POBRANA PRZEZ: Powiatowa Stacia Sanitarno-Epidemiclogiczna w Gryfinie
A. Szezepanik
NUMER PROTOKOLU POBRANIA PROBKI: N.HE/642/2016
MIEJSCE POBRANIA PROBKI: MWDK Banie
METODYKA POBRANIA PROB'KI: Zgodnie z protokolem pobrania prébki ny N.HK/642/2016
IMER P! CUWIELKROSC P qH AL o —
RODZAJ PROBKY/ NUMER PROBICUWIELKOSC PROBKI poblawody micjsc | o —
wykorzystywanego do kagpieli
STAN PROBKI: bez zastrzezen
DATA I GODZINA POBRANIA/ PRZYIECIA PROBXKI: 16.06.16 1. godz, 8:55 /16.06.16 r. godz. 13:55
DATA ROZPOCZECIA/ZAKONCZENIA BADANIA: 16.06.16 1. /19.06.16 1.

WYNIK BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO:

NUMER PROBKI
BADANY WYROZNIK METODA BM/PW/2075/S/16 »
B MIKROBIOLOGICZNY BADAWCZA RIS i
NIEPEWNOSC P
Najbardziej prawdopodobna liczba . SARS
L. i Escherichia coli w 100 ml wody I\E/)II;;)%P; :iglge:t?szoﬁ)g:a 30 <1600
(NPL/100 ml) — A -
Liczba enterokokéw kalowych - ; S AR
2| w 100 mi wody et e s 55 <400
(jtk /100 ml) — A e “

jth jednostki tworzgee kolonie

NPL najbardziej prawdopodaobaa liczba

\variosé niepewnosoi: podawana jest w przypadky, gdy wa to zraczenie dla dokonania oseny wynikéw fub na syczenie khienta; stanowi niepewnodé rozszerzong przy poziomie uftosci

95% i wspblezynniku rozszerzenia k=2; Dia metod okreslaiacych najbardziej prawdopodobng licabg bakterii {INPL), niepewno$é w postaci przedzialu ufnogei na poziomie 95%,
g)odawanajcs! = teblic leoretyczaych, Niepewnosé rie obejmuje niepewnosoi zwigzanej z pobraniera prébii.

¥ podstawa prawna: Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia § Lwietnis 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jako$ciy wody w kgpiclisku i miejsca

wykorzystywanym do kgpieli (Dz. . z 2011, Nr 86, poz, 478).

[GWAGK: (jesti dotyczy) ]

1. Wynixi badar: odnoszq si¢ wylacznie do badavej probki.

2. Bez piseinej zgody Kierownika Laberatorium Badan Mikrobiologiczaych sprawozdanie sie inoze byé powielane inaczej jak tylko w caloéci,

3. Klient ma mozliwosé zlozenia skargi na dzialalnodé Laboratorium Badan Mikrobiologiczaych.

4. Klient ma prawo zlozyé pisemna reklamacie w terminie 14 dni od daty ofrzymania sprawozdania,

5. Laboratorium nie penosi odpowiedzialnosei za pobranie § transport probek do badania,

6. Badania w tym sprawozdaniu oznaczone liters & — s skredylowane, zamieszczone w zakrasie akredytacji PCA nr AB 515, wydanie nr 20 z draz 10 czerwea 2816 1. cznaczone literg
N - nieakredytowane

Data sporzadzenia sprawozdania: 21.06.16 r.
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